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急救医疗服务体系(emergency medical service system,EMSS)是由院前急救——医院急诊——ICU三位一体有机结合组建起来的一种急诊急救医学模式。由于三者医疗分工明确、相互关系密切故而形成了有效的急救网络，为急危重症患者生命救治铺设了一条绿色通道。EMSS基本任务就是使院前医护人员及时到达急危重伤患者的身边，并进行现场评估、给予初步处理或紧急抢救，然后安全地将患者护送到就近医院的急诊室或ICU做进一步救治，为抢救伤病员生命、改善预后争取时间。EMSS的建立使传统的医疗就诊模式发生了根本性转变，同时也为危重患者能得到争分夺秒的救治提供了可行的安全体系，特别是近年来这种体系得到了进一步的完善。
如果给医疗急救服务体系下一个定义，那就是：医疗急救服务体系是由院外急救、院内急诊科诊治、重症监护病房（ICU）和各专科“生命绿色通道”为一体的急救网络。医疗急救服务体系具体由以下机构组成：市、县（市）卫生行政主管部门领导；市、县（市）卫生急救（分）中心；急救站（点）；各级各类医疗机构急诊科、重症监护病房（ICU）和各专科“生命绿色通道”；社会联动单位（120、110、122、199）；专业性、群众性卫生急救救护组织、医疗救护员、志愿者。
现代急救医疗服务体系的基本组成包括：急救组织管理机构、院前急救、急救通讯系统、急救专业培训和科普教育、区域急救体系等。
（1）急救组织管理机构：急救组织管理机构是制定国家、城市、地区、乡镇的急救医疗体系（EMSS）的指导方针、政策，制定发展急救医疗事业的规划、目标和措施的机构。
（2）急救医疗总体规划是指在急救组织管理机构的领导下，全面负责急救医疗工作的组织实施和协调计划。
（3）院前急救又称院外急救，已在急救医疗体系中占据最为重要的地位，反映了国家、社会对重大伤害、疾病的应急能力以及公民对疾病的自我急救和救助他人的知识和能力，也是急救医疗体系建立和发展的主要动力和现代社会急救医疗体系的重要标志。
（4）急救通讯系统即急救网络中枢，是急救工作的联络、协调、指挥、调度、传达中心，使医院急救和院前急救工作的环节能紧密结合，反应迅速，安排合理，运行无阻，保证现场病人准确无误地运送到医院，也保证医院在危重病人到达前就做好充分准备，从而快速投入抢救。
（5）急救专业培训和科普教育：国内外实践经验表明，对所有涉及急救工作的人员，如警察、消防人员、驾驶员等进行急救培训（包括生命急救技术，如胸外心脏按压、人工呼吸、止血、包扎、固定、搬运等），能在现场急救中发挥重要的作用。
（6）区域急救体系：实行区域急救的原则，其目的是保证伤痛员能就近获得迅速、有效的救治，避免长途运送而耽误时机，也避免急诊病人过分集中于少数医院，造成该院急诊病人多而耽误抢救时机。
（7）院内急救是指充分发挥各级医院急诊科的作用，加强医院急诊科的建设，提高急诊科的应急能力。
（8）急救医学科研和信息管理：从事急救医学科研是不断提高急救技术水平的重要途径。
